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ของเซลล์อย่างผิดปกติ ภาวะเหงือกโตแบ่งได้หลายประเภทตามสาเหตุ สาเหตุที่พบบ่อย คือ จากการใช้ยา ได้แก่ ยาระงับชัก 
ยากดภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ยาปอ้งกนัแคลเซยีมออิอนซมึผา่นเยือ่หุม้เซลล ์บทความนีไ้ดก้ลา่วถงึภาวะเหงอืกโตจากการใชย้า 
ซึ่งพบอุบัติการณ์มากในกลุ่มเด็ก ลักษณะทางคลินิกพบการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นบริเวณเหงือกด้านริมฝีปากของฟันหน้า 
หลังได้รับยา 1-3 เดือน พยาธิกำเนิดของโรคยังไม่เป็นที่เข้าใจทั้งหมดแต่เกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมและการอักเสบ โดยมี
การสร้างและหลั่งสาร chemokines และ cytokines หลายชนิด การรักษาควรหยุดยาที่เป็นสาเหตุ รักษาสุขภาพช่องปาก 
การใช้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านอักเสบ และการรักษาแบบศัลยกรรม 
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	 Gingival overgrowth  is a clinical diagnosis condition. This condition can be caused by either the 
abnormally increasing number of cells or the size of cells without the increased number. It can be 
categorized according to the causes, mainly by the medication such as anticonvulsants, 
immunosuppressive drugs and calcium-channel blockers. This study focuses on the gingival overgrowth, 
caused by medication, found mostly in childhood. The initial clinical characteristic is the hypertrophy of 
buccal-side gingival of the incisors after 1-3 months after first administration of the medication. The 
pathogenesis is yet to be wholly understandable, however, genetic factor and inflammation due to the 
production and release of chemokines and cytokines are believed to be the culprits. Treatments involve 
cessation of the causing drug along with the maintenance of oral hygiene as well as antibiotics and anti-
inflammatory drugs therapy, surgical intervention is an option in certain cases. 
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	 ภาวะเหงือกโต	 (gingival	 overgrowth	หรือ	gingival	
enlargement)	 1	หมายถึง	อาการเหงือกโตซึ่งอาจจะเกิดจาก










ในเด็กและโรค	 neurofibromatosis	 I	 (von	 Recklinghausen	
disease)	ซึ่งเกิดจากการสร้าง	plexiform	neurofibroma	ขึ้นใน
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันของเหงือก	plexiform	neurofibroma	ประกอบ




ยาป้องกันแคลเซียมอิออนซึมผ่านเยื ่อหุ ้มเซลล์	 (calcium-
channel	 blockers)	และยากดภูมิคุ้มกัน	 (immunosuppressive	
drugs)	(ตารางที่	1)	โดยยาจะไปเพิ่ม	เมทริกซ์ของเนื้อเยื่อเกี่ยว






	 	 1.1	 Inflammatory	overgrowth	
	 	 	 a.	 Acute	:	Acute	:	Gingival	Abscess,		
	 	 	 	 Periodontal	(Lateral)	Abscess	
	 	 	 b.	Chronic	
	 	 1.2	 Drug-induced	overgrowth	
	 	 1.3	 Overgrowth	associated	wih	systemic	
	 	 	 disease	
	 	 	 a.	 Conditioned	overgrowth	 	 	 	
	 	 	 	 1.	Pregnancy	
	 	 	 	 2.	Puberty	
	 	 	 	 3.	Vitaminic	C	deficiency	
	 	 	 	 4.	Plasma	Cell	gingivitis	
	 	 	 	 5.	Non-specific	conditioned			 	
	 	 	 	 	 overgrowth	(granuloma	pyogenicum)	
	 	 	 b.	Systemic	diseases	causing	gingival	
	 	 	 	 overgrowth:	
	 	 	 	 1.	Leukemia	
	 	 	 	 2.	Granulomatous	diseases	
	 	 1.4	 Neoplastic	overgrowth	(gingival	tumors)	
	 	 1.5	 False	overgrowth	
	 2.	 แบ่งตามตำแหน่งและการแพร่กระจาย	 (location	
and	distribution)	
	 	 2.1	 Localized:	ภาวะเหงือกโตจำกัดบริเวณตรง
ตำแหน่งฟันหรือกลุ่มฟัน	
	 	 2.2	Generalized:	ภาวะเหงือกโตทั่วทั้งปาก	
	 	 2.3	 Papillary:	 ภาวะเหงือกโตจำกัดอยู่บริเวณ
เหงือก	สามเหลี่ยมระหว่างฟัน	(interdental	papilla)	
	 	 2.4	 Diffuse:	ภาวะเหงือกโตที่มีบริเวณคลุมส่วน	
ต่างๆ	ของเหงือก	 ได้แก่	 ขอบเหงือก	 เหงือกยึด	และเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน		
	 	 2.5	 Discrete:	ภาวะเหงือกโตที่เป็นก้อนแยกออก
มา	(isolated	sessile	or	peduncolated	tumor-like	overgrowth)	
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origin	 หร ือ	 endothelial	 origin	 บางกลุ ่มเช ื ่อว ่ามาจาก	
pericapillary	 adventitial	 cells9	ภาวะเหงือกโตชนิด	giant	 cell		
มีการเรียงตัวของเซลล์เยื่อบุผิวของ	giant	 cell	หลายชั้น	มี











Phenytoin	 (Dilantin®)	 ซึ ่งเป็นยาระงับชักครั ้งแรกใน	ค.ศ.	
193910	ยาอีก	2	กลุ่มที่พบบ่อย	 ได้แก่	ยาป้องกันแคลเซียม
อิออนซึมผ่านเยื ่อหุ ้มเซลล์และยากดภูมิคุ ้มกัน	 เช่น	 ยา	
Cyclosporine-A	11,12	จากการศึกษาพบว่าร้อยละ	50	ของ















	 Cyclosporine	A	 เป็นสาร	polypeptide	antibiotic	 ใน	
























































matrix	mettaloproteinase	 (MMP)	 ซึ ่งไปย่อยสลายเส้นใย
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interleukin-6	 (IL-6),	 IL-1B	 (beta),	 platelet-derived	 growth	
factor–B	 (PDGF–B),	 fibroblast	 growth	 factor-2	 (FGF-2),	
transforming	 growth	 factor-B	 (TGF-β)	 และ	 connective		
tissue	growth	 factor	 (CTGF)6	ซึ่ง	 connective	 tissue	growth	
factor	นี้สร้างขึ้นโดย	TGF-β1	และทำให้เกิดการสะสมของ	




epithelial	 cell	 จะสูญเสีย	 polarity	และ	 cell-cell,	 cell-matrix	
adhesion	ทำให้เกิดการการเปลี่ยนรูปร่างใหม่	 (remodelling)	














	 2.	 ลักษณะประชากร	 ในกลุ ่มที ่ได้ร ับยาป้องกัน
แคลเซียมอิออนซึมผ่านเยื่อหุ้มเซลล์	 เพศชายพบอุบัติการณ์
เกิดภาวะเหงือกโตจากการใช้ยามากกว่าเพศหญิง	3	 เท่า46	

















myeloid	 leukemia	 ที ่มีเหงือกโตมาก)	 การติดเชื ้อรา	 และ	


































แบบศัลยกรรม56	 โดยวิธ ีการตัดเหงือก	 (external	 bevel	
gingivectomy)	นอกจากนี้อาจใช้วิธี	 internal	gingivectomy	จะ
เจ็บน้อยกว่า	 เสียเลือดน้อยกว่า	 แต่ทำยากกว่า	 การใช้
คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ก็ได้ผลดีเท่ากันโดยเจ็บและเสีย
เลือดน้อยกว่า57	 	จากการศึกษาพบการกลับเป็นซ้ำประมาณ
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